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Resumen

Objetivos: Describir caracteristicas poblacionales en una serie
de casos de brotes severos de colitis ulcerosa (BSCU) e
identificar factores asociados a corticorrefractariedad y/o
complicaciones.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo y comparativo de episodios de BSCU internados
en el Hospital Lagomaggiore, Mendoza, entre 2021 y 2025. El
BSCU se definié segln los criterios de Truelove y Witts.
Resultados: BSCU 18, mujeres 11 (61%), edad 35.89+13.83
afios. Exposicion previa a corticoides 11 (61.1%). Comdrbidas
mas frecuentes: exposicion al tabaco no actual 7 (38.9%),
actual 1 (5.6%), desnutricion/bajo peso 4 (22.2%),
sobrepeso/obesidad 3 (16.7%) y psoriasis 1 (5.56%).
Laboratorio: Mediana de Hb 10 g/dL (RIC 8.0-12.8), proteina
C reactiva (PCR) 65.1 mg/L (RIC 18.6—144), Albdmina 31 g/L
(RIC 27-35), VSG 34 mm/h (RIC 25-58.2). PCR al 3er dia 245
mg/L 3 (16.7%), observada exclusivamente en pacientes
corticorrefractarios. Extensidn endoscdpica: pancolitis 11
(61.1%), (33.3%), (5.6%).
Complicaciones: megacolon 2 (11.1%), colectomia 2 (11.1%),
mortalidad: 1 (5.6%) todos ellos con pancolitis.
Corticorrefractariedad: 8 (44.4%), infeccion por CMV: 5
(27.8%), infeccidn por Clostridium difficile: 4 (22.2%). Al
comparar el grupo de pacientes corticorrefractarios 8 (44.4%)
vs no corticorrefractarios 10 (55.6%) se evidencié la presencia
de infeccion por CMV 4 (50%) vs 1 (10%) p 0.12, valor de PCR
al 3er dia 245 mg/L 3 (37.5%) vs 0 (0%) p 0.09, una relacion
PCR/albumina (RPA) al primer dia 20.6: 8 (100%) vs 4 (40%) p
0.013, y la RPA al tercer dia 20.85: 6 (75%) vs 2 (20%) p 0.054.
Conclusiones: En nuestra muestra de BSCU predominaron

izquierda 6 no aclarado 1

mujeres con bajo peso y exposicién previa a corticoides. Se

observo una asociacion significativa entre

corticorrefractariedad y RPA 0.6 al ingreso. Asimismo, se
identificd una tendencia hacia mayor corticorrefractariedad
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en pacientes con infeccion por CMV, PCR 245 mg/L al tercer
dia y RPA >0.85 al tercer dia.

Palabras clave: Colitis Ulcerosa, PCR, Infeccion por CMV,
Colectomia.

Abstract

Objectives: To describe population characteristics in a case
series of acute severe ulcerative colitis (ASUC) and to identify
factors associated with steroid-refractoriness and/or
complications.

Materials and methods: Retrospective, observational,
descriptive and comparative study of ASUC episodes
hospitalized at Lagomaggiore Hospital, Mendoza, between
2021 and 2025. ASUC was defined according to Truelove and
Witts criteria.

Eighteen ASUC cases, 11 female (61%), age
35.89+£13.83 vyears. Previous corticosteroid exposure 11
(61.1%).

exposure 7

Results:

Most frequent comorbidities: former tobacco
(38.9%), (5.6%),
malnutrition/underweight 4 (22.2%), overweight/obesity 3
(16.7%), and psoriasis 1 (5.56%). Laboratory: Median Hb 10
g/dL (IQR 8.0-12.8), C-reactive protein (CRP) 65.1 mg/L (IQR
18.6-144), Albumin 31 g/L (IQR 27-35), ESR 34 mm/h (IQR
25-58.2). CRP on day 3 245 mg/L 3 (16.7%), observed
exclusively in steroid-refractory patients. Endoscopic extent:
pancolitis 11 (61.1%), left-sided 6 (33.3%), unspecified 1
(5.6%). Complications: megacolon 2 (11.1%), colectomy 2
(11.1%), mortality 1 (5.6%), all of them with pancolitis.
Steroid-refractoriness: 8 (44.4%), CMV infection: 5 (27.8%),
Clostridium difficile infection: 4 (22.2%). When comparing

current 1

steroid-refractory patients 8 (44.4%) vs non-refractory 10
(55.6%), CMV infection was observed in 4 (50%) vs 1 (10%) p
0.12, CRP on day 3 245 mg/L 3 (37.5%) vs 0 (0%) p 0.09,
CRP/albumin ratio (CAR) on day 1 20.6: 8 (100%) vs 4 (40%) p
0.013, and CAR on day 3 >0.85: 6 (75%) vs 2 (20%) p 0.054.
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Conclusions: In our ASUC sample, women with low body
weight and prior corticosteroid exposure predominated. A
significant association was observed between steroid-
refractoriness and CAR >0.6 at admission. Furthermore, a
trend toward increased steroid-refractoriness was identified
in patients with CMV infection, CRP 245 mg/L on day 3, and
CAR 20.85 on day 3.

Keywords: C-Reactive

Ulcerative Colitis,

Cytomegalovirus Infections, Colectomy.

Protein,

Introduccion

La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell) cronica caracterizada
por inflamacion difusa de la mucosa coldnica
desde el recto hacia proximal, afectando
individuos de cualquier edad. En Latinoamérica
hay una prevalencia que va de 58.9 a 76.1 cada
100.000 habitantes y existe un notable aumento
de la incidencia y consecuente prevalencia de la Ell
en los ultimos afios en Argentina.! Se manifiesta
con un curso clinico marcado por brotes y
remisiones. Entre estos, el brote severo de colitis
ulcerosa (BSCU) representa una urgencia médica
que ocurre en aproximadamente el 15% de los
pacientes a lo largo de la enfermedad.>? Se define
cldsicamente segln los criterios de Truelove y
Witts, que incluyen =6 deposiciones con sangre al
dia asociadas a signos de toxicidad sistémica
(fiebre, taquicardia, anemia o VSG elevada)®. Los
factores que se han asociado a un curso grave de
la CU son la extension de la enfermedad, la edad
en el momento del diagndstico y una respuesta
incompleta al tratamiento con 5-ASA vy
esteroides.*

El tratamiento de eleccion es la corticoterapia
intravenosa, aunque hasta un 30-40% de los
pacientes son corticorrefractarios, requiriendo
terapia de rescate con infliximab o ciclosporina, o
colectomia.®> Por ello, identificar predictores
precoces de respuesta a corticoides es esencial
para decidir de manera temprana estrategias

terapéuticas.
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La hipoalbuminemia y los niveles elevados de
(PCR) se
particularmente con una mayor actividad de la
enfermedad.

proteina C reactiva asocian

Estos indicadores también se
la falta de
corticoterapia, a las terapias de rescate con

relacionan con respuesta a la
farmacos como anti TNF y a un mayor riesgo de
colectomia.®

En Argentina existen pocos reportes sobre la
caracterizacion clinica y evolucién de pacientes
BSCU, en
biomarcadores simples aplicables en hospitales

con particular con analisis de
publicos. Este trabajo describe una serie de 18
casos de pacientes hospitalizados en un centro de
referencia en Mendoza, con el

identificar

objetivo de
factores asociados a

corticorrefractariedad y complicaciones graves.

Material y métodos

Se realizd un estudio unicéntrico, retrospectivo,
observacional, descriptivo y comparativo de
episodios de BSCU de pacientes internados en el
Hospital Lagomaggiore, Mendoza, durante un
periodo comprendido entre 2021 y 2025.

Se definid a BSCU segun los criterios de Truelove
y Witts, que requiere la presencia de > 6
deposiciones diarias con sangre y al menos uno de
los siguientes signos de toxicidad sistémica: fiebre
> 37,8 °C, taquicardia > 90 lpm, hemoglobina (Hb)
< 10,5 g/dL o VSG > 30 mm/h.

Se considerd corticorrefractariedad a la falta de
respuesta a corticoides cuando al dia 3 a 5 de
tratamiento no se evidenci® mejoria clinica
significativa, requiriéndose terapia de rescate
médica o colectomia durante la hospitalizacién en
pacientes con BSCU.®

La hipoalbuminemia fue definida con un valor
<30 g/L.

Analisis estadistico: se emplearon medidas de
tendencia central y  dispersion. Para
comparaciones, ¥> o exacta de Fisher para

variables categéricas, y t de Student (o U de Mann-
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Whitney si no normalidad) para continuas. Se
considerd a<0,05.

Resultados

Se presentaron 18 casos de BSCU, de los cuales
fueron mujeres 11 (61%), con una edad media de
35.89+13.83 afios. La mediana de estadia
hospitalaria fue de 9 dias (RIC 7-21.8). Los motivos
de consulta mas frecuentes referidos: diarrea
sanguinolenta 10 (55.6%), dolor abdominal 5
(27.8%), hematoquezia 3 (16.7%). Se presentaron
como debut de enfermedad 6 (33.3%). Contaban
con exposicién previa a corticoides 11 (61.1%). Las
comdrbidas mas frecuentes fueron: exposicién al
tabaco no actual 7 (38.9%), actual 1 (5.6%),
(22.2%),
sobrepeso/obesidad 3 (16.7%) y psoriasis 1

desnutricién/bajo peso 4
(5.56%). En cuanto a los hallazgos de laboratorio,
se evaluaron las medianas de: Hb 10 g/dL (RIC 8.0—
12.8), proteina C reactiva (PCR) 65.1 mg/L (RIC
18.6—144), Albumina 31 g/L (RIC 27-35), VSG 34
mm/h (RIC 25-58.2). Tenian un valor de PCR al 3er
dia 245 mg/L 3 (16.7%), todos ellos fueron
corticorrefractarios, y necesitaron terapia de
rescate. La extension endoscdpica observada fue:
pancolitis 11 (61.1%), izquierda 6 (33.3%), no
aclarado 1 (5.6%). Complicaciones: megacolon 2
(11.1%), colectomia 2 (11.1%), mortalidad: 1
(5.6%)
Corticorrefractariedad: 8 (44.4%), hiperglucemia:
13 (72.2%), infeccién por CMV: 5 (27.8%) Infeccion
por Clostridium difficile: 4 (22.2%). Al comparar el
grupo de pacientes corticorrefractarios 8 (44.4%)

todos ellos con pancolitis.

vs no corticorrefractarios 10 (55.6%) se evidencio
la presencia de infeccién por CMV 4 (50%) vs 1
(10%) p 0.12, tenian hipoalbuminemia al ingreso 5
(62.5%) vs 2 (20%) p 0.15, un valor de PCR al 3er
dia 245 mg/L en 3 (37.5%) vs 0 (0%) p 0.09, una
relacion PCR/albumina (RPA) al primer dia 20.6: 8
(100%) vs 4 (40%) p 0.013, y la RPA al tercer dia
>0.85: 6 (75%) vs 2 (20%) p 0.054.
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Discusion

Los sintomas intestinales de la CU suelen tener
un fuerte impacto en la calidad de vida ya que
interfieren con las actividades de la vida diaria del
paciente. Esta enfermedad es consecuencia de
una desregulacion de la respuesta inmune de la
mucosa coldnica de origen multifactorial:
genética, ambiental, alimentaria, modificaciones
de la microbiota, alteraciones emocionales y uso
de medicamentos.’” Un subgrupo de pacientes
con CU se presenta con una actividad de
enfermedad moderada a severa, o evoluciona
hacia ella. Estos pacientes tienen un alto riesgo de
colectomia, hospitalizacién, corticodependencia e
infecciones graves.? El riesgo a lo largo de la vida
de presentar una exacerbacién severa que
requiera hospitalizacion se estima en un 15%°. El
indice mejor validado y mas ampliamente utilizado
para identificar la colitis ulcerosa severa sigue
siendo el de Truelove y Witts.? (Tabla 1)

Las caracteristicas de nuestra cohorte de 18
pacientes con BSCU, resultan comparables, a los
reportados por Dang LM et al. (2024) en una serie
de 17 pacientes.

Los corticoides intravenosos contindan siendo
y el
tratamiento que recibieron todos los pacientes de
nuestra serie al ingreso, sin embargo, hasta un

la base del tratamiento convencional,

40% de los pacientes son corticorrefractarios,
frecuencia similar a la observada en nuestra
cohorte, requiriendo terapia de rescate. En este
subgrupo, es fundamental asegurar que las
alternativas terapéuticas para el rescate de la
enfermedad refractaria a esteroides (ciclosporina
o infliximab) sean consideradas tempranamente
(alrededor del tercer dia) y que el proceso de toma
de decisiones no se retrase ya que los pacientes
gue permanecen bajo un tratamiento médico
ineficaz, presentan una alta morbilidad.> Contar
con predictores fiables de respuesta permitiria

evitar continuar con corticoterapia ineficaz, que
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ademds suma efectos no deseados como la
hiperglucemia, algo que se observé en mas de dos
tercios de nuestra serie.’

Por lo tanto, es esencial identificar en una etapa
temprana a los pacientes con probabilidad de
requerir colectomia y decidir el momento
adecuado para iniciar una terapia médica de
rescate.?

En esta serie, encontramos que varios
biomarcadores simples se asociaron al desarrollo
de desenlaces adversos. La hipoalbuminemia al

ingreso se vinculd6 a mayor tasa de
corticorrefractariedad, colectomia y mortalidad,
sin ser estadisticamente significativo
probablemente por el tamafio muestral, pero
coincidiendo con lo reportado en la literatura
internacional >

La RPA también mostré gran utilidad. Al ingreso,
una RPA 20,6 se asocié con falta de respuesta a
tratamiento con corticoides, en concordancia con
lo descrito por Sayar et al. como marcador de
brote severo.®

Al analizar la RPA al dia 3 con el punto de corte
20,85, hubo una tendencia a mayor
corticorrefractariedad (75% vs 20%, p=0,054),
consistente con lo publicado por Gibson et al.,
quienes propusieron este umbral como predictor
temprano de falla a corticoides.!

La utilidad de la RPA posee un fundamento
fisiopatoldgico sélido. La PCR refleja la intensidad
de la respuesta inflamatoria sistémica mediada
principalmente por IL-6, mientras que la albumina
disminuye como reactante negativo de fase aguda
y por pérdida proteica de intestino grueso. La
combinacion de ambos parametros, integraria
carga inflamatoria y estado nutricional, lo que
podria asociacién

explicar su con

corticorrefractariedad y desenlaces adversos.>!!
El anélisis de la PCR >45 mg/L al dia 3 mostrd

tendencia a falta de respuesta a corticoides, en

linea con el indice de Oxford (=8 deposiciones/dia

0 3-8 con PCR >45 mg/L al dia 3), que predice una
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alta probabilidad de colectomia si no se cambia la
estrategia terapéutica.?

En cuanto a la extensién de la enfermedad, los
pacientes
resistencia al tratamiento comparado con aquellos

con pancolitis presentaron mas
con colitis izquierda. Ademas, los dos casos de
colectomia y el Unico caso de mortalidad en
nuestra muestra ocurrieron en el grupo de
pancolitis. Aunque las diferencias no alcanzaron
significacién estadistica, es concordante con
estudios poblacionales que identifican a la colitis
extensa como factor de riesgo de colectomia.*?

CMV,
también se observaron con mayor frecuencia en
pacientes que

concuerda con la literatura y las guias ECCO que

Las coinfecciones, especialmente el

corticorrefractarios, hallazgo
recomiendan su busqueda sistematica en BSCU
refractario.>*3

Este estudio presenta limitaciones propias de
una serie de casos unicéntrica y con tamafo
muestral reducido, lo cual limita la potencia
estadistica y explica que varias asociaciones no
naturaleza
sesgos de
seleccidn y de informacién. La baja prevalencia de

alcanzaran significacion. La

retrospectiva expone ademds a
la enfermedad y por ende, el bajo nimero de

eventos impidid la realizacion de analisis
multivariados destinados a controlar potenciales
factores de confusién. Por lo tanto, los resultados
deben asociaciones

interpretarse como

exploratorias generadoras de hipodtesis, que
requieren validacion en cohortes prospectivas y

multicéntricas de mayor tamaiio.

Conclusiones

Nuestra serie de BSCU remarca la utilidad de
biomarcadores simples y accesibles para el
abordaje de estos pacientes durante la
internacidn, promoviendo el inicio de tratamiento
de rescate en aquellos que sea necesario para
evitar futilidad terapéutica y eventos adversos. Se
observo asociacion entre

una significativa
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corticorrefractariedad y RPA 20.6 al ingreso.
Asimismo, se identificd una tendencia hacia mayor
corticorrefractariedad en pacientes con infeccion
por CMV, PCR 245 mg/L al tercer dia y RPA 20.85
dia.
complicaciones graves observadas (megacolon,

al tercer Por otra parte, todas las

colectomia y mortalidad) ocurrieron en pacientes

Caracteristicas clinicas y desenlaces en pacientes
hospitalizados por brotes severos de colitis ulcerosa:
experiencia de cuatro afios

con pancolitis, sugiriendo una posible asociacidn
entre mayor extension endoscépica y peor

evolucion clinica.
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Tabla 1. Criterios de Truelove y Witts (1955) para la clasificacion de la colitis ulcerosa

Criterio Leve Moderada Severa
Numero de deposiciones/dia <4 4-6 26 con sangre
Temperatura (°C) <37.5 <37.8 >37.8
Frecuencia cardiaca (Ilpm) <90 <90 >90
Hemoglobina (g/dL) >11.5 210.5 <10.5
VSG (mm/h) <20 <30 >30

CU leve: deposiciones <4, sin compromiso sistémico;

CU moderada: sintomas intermedios;

CU severa: 26 deposiciones sanguinolentas/dia con al menos un signo de toxicidad sistémica (fiebre,

taquicardia, anemia o VSG >30 mm/h).
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